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Резюме. Экспериментальная массивная кровопо-
теря на фоне наркоза хлороформом вызывает увеличе-
ние периваскулярного отёка в головном мозге. 
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Введение. В настоящее время расширение 
пространства вокруг внутримозговых сосудов 
при ряде патологических состояний исследовате-
ли связывают с отёком [3]. Изучение состояния 
периваскулярных пространств в условиях экспе-
римента позволит выяснить особенности их из-
менений в головном мозге. 

Цель исследования. Изучить морфологию 
периваскулярного пространства вокруг внутри-
мозговых кровеносных сосудов головного мозга 
лабораторных животных и его изменения в про-
цессе танатогенеза от передозировки хлорофор-
мом и от массивной кровопотери.   

Материал и методы. Материалом для наших 
исследований служил головной мозг 8 крыс и 6 
кроликов. Эти животные в равных количествах 
погибли от передозировки хлороформа и от массив-
ной кровопотери. Кровопотеря вызвана перерезкой 
брюшной аорты у животных под хлороформным 
наркозом. Эксперименты проведены в соответствии 
с «Правилами проведения работ с использованием 
экспериментальных животных». После фиксации и 
заливки в парафин срезы окрашены гематоксили-
ном-эозином, по методу Ван-Гизон и по Маллори. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Вокруг внутримозговых кровеносных сосудов про-
странства обнаружены нами во всех случаях иссле-
дования головного мозга кроликов и крыс. Они 
представлены в виде оптически светлых колец во-
круг кровеносных сосудов. При гибели животных 
от передозировки наркоза кровеносные сосуды 
обычно полнокровны, а периваскулярные про-
странства узкие. Вокруг сосудов малого диаметра 
размеры этих пространств больше, чем вокруг 
крупных и средних сосудов. При гибели животных 
от острой массивной кровопотери на фоне наркоза 
хлороформом полнокровие внутримозговых сосу-
дов выражено в меньшей степени. При этом наблю-
дается увеличение размеров периваскулярных про-
странств. Нами также обнаружено наличие волок-
нистых структур в этих пространствах. Они соеди-
няют стенку сосуда со стенкой периваскулярного 
пространства, иногда целостность волокон может 

быть нарушена. После массивной кровопотери пе-
риваскулярные пространства определяются вокруг 
всех внутримозговых артерий и вен. Вокруг сосу-
дов микроциркуляторного русла головного мозга 
оно обычно расположено только с одной стороны. 
Установлено, что при острой кровопотере на фоне 
наркотической интоксикации по сравнению с ост-
рой кровопотерей у лиц, не употреблявших нарко-
тики, наблюдалась большая площадь периваскуляр-
ного отёка [2]. Полученные нами эксперименталь-
ные данные подтверждают ранее опубликованные 
сведения о наличии периваскулярного отёка при 
массивной кровопотере, которое выражено в боль-
шей степени при наличии предшествующей ей ал-
когольной интоксикации [1]. 

Вывод 
Малокровие, нарушение кровообращения, 

предварительное воздействие хлороформом и 
вызванная этими факторами гипоксия являются 
патогенетическими факторами увеличения пери-
васкулярного отёка в головном мозге при массив-
ной кровопотере.   

Перспективы дальнейших исследований. 
Изучение степени выраженности периваскулярного 
отёка в головном мозге позволит получить допол-
нительные дифференциально-диагностические при-
знаки для судебно-медицинской экспертизы крово-
потери на фоне различных интоксикаций.  
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Резюме. У роботі міститься інформація про вимо-
ги до проведення експрес-методів дослідження й умови 
застосування індикаторних проб із тетразолієм нітроси-
нім у роботі судово-медичного експерта безпосередньо 
при розтині трупа. Це дозволяє, зважаючи на ступінь 

некротичних змін у шкірі та м’язах, вирішити питання 
щодо встановлення зажиттєвості ушкоджень м’яких 
тканин, які виникли внаслідок тупої травми або ішемії.  
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Вступ. Вибір методів, що використовуються 
в судово-медичній експертизі трупів для визна-
чення зажиттєвості ушкоджень, що сформували-
ся в період, найближчий до настання смерті, від 
способів,що базуються на вивченні макроскопіч-
них та мікроморфологічних критеріїв [6], на сьо-
годні трансформувалася в комплекс сучасних 
досліджень, де попереду виступають імуногісто-
хімічні та біохімічні методики [1]. Використання 
названих способів дослідження пов’язане із за-
стосуванням відповідними фахівцями спеціаль-
ного обладнання та реагентів, що можливе лише 
на рівні деяких обласних судово-медичних лабо-
раторій. 

Мета дослідження. Для спрощення дифере-
нціально-діагностичних заходів у судово-
медичній експертизі трупів провести комплексне 
дослідження з метою пошуку та іспиту простого 
експрес-методу дослідження із здатністю встано-
влення ознак зажиттєвих і посмертних ушко-
джень шкіри та м’язів.  

Матеріал і методи. Дослідження проводи-
лися шляхом вивчення матеріалу (шкіра та м’язи) 
від щурів з експериментальними травматичними 
та ішемічними ушкодженнями та трупів людей із 

протокольованою давністю смерті та травми. Як 
індикатор використовувався тетразолій нітроси-
ній (n-НСТ). Оптимізація методики та прискорен-
ня часу реакційної проби забезпечені реакційною 
сумішшю n-НСТ із ферментом-каталізатором - β-
НАДН [2, 4].  

Для проведення дослідження проводиться 
забір зразка м’яких тканин із зони ушкодження. 
Суттєвою є необхідність вибору ділянки шкіри 
або м’язів, яка є сумнівною з боку її зажиттєвих 
властивостей. Немає сенсу використовувати ін-
дикаторний метод у тих випадках, коли макро-
морфологічні ознаки зони травмування однознач-
но свідчать про її зажиттєвість. Достовірна оцін-
ка результату реакції потребує проведення дослі-
дження контрольної ділянки, бажано симетрич-
ної по відношенню до ушкодження. Товщина 
зрізу може бути будь-якою для досягнення пов-
ного занурення в реактив, але з метою приско-
рення реакції та економії індикаторного розчину 
рекомендується полоску зрізу робити тонкою, 
відповідно можливостям інструмента, для запобі-
гання технічним складностям при висіченні та 
можливості руйнування препарату. Висота та 
довжина полоски тканини, що вирізана з ділянки 
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